
ISTITUTO d’ISTRUZIONE SUPERIORE “E. MATTEI” 

Via Martiri di Cefalonia 46 – 20097 San Donato Milanese 

Tel. 02.55691411 • fax 02.5276676 • E-mail: itisando@tin.it 

www.itismattei.it 

 

MODULO DI RICHIESTA SKILLS CARD PER ECDL - CORE 

 
Dati anagrafici: 

Cognome _____________________________
_ 

Nome ___________________________________
_   

Sesso   M    F   CODICE FISCALE_________________________________ 

 Data di 
nascita 

____/____/_____ 

Stato Civile:_____    

 

 

 

C___________
___ 

 

Luogo di nascita 

 

 

  
Recapito: 

Indirizzo _________________________________________________________________ 

Città ________________________ Provincia _______
_______ 

 CAP ___________ 

Nazione ____________________________________________ 

Telefono fisso ____________________________ Mobile________________________ 
 

 

____________________________ 

 

Email:____________________________________________________________________ 
 
  

Scolarità   Scuola dell’obbligo   scuola media superiore  Classe………….. Scuola……………………………. 
 
   Studente universitario   Laurea   
 

Occupazione   Studente   Lavoratore dipendente  

 
   Lavoratore autonomo   Pensionato   In cerca di occupazione 

 
 
 
Si allega il bollettino, attestante l’avvenuto versamento di Euro ……………..sul c/c postale n° 13639208 
intestato a IIS E.MATTEI  - Via Martiri di Cefalonia 46, - 20097 San Donato Mil.se 

 
 
Data ______________________  Firma 
 
 ____________________________ 
 
 

 
Autorizzo al trattamento dei dati personali come previsto dal Codice della Privacy Dlgs 196/2003. 

 

  Firma 
Data ______________________ 
 _____________________________ 

http://www.camera.it/parlam/leggi/deleghe/Testi/03196dl.htm

